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 یزندگ تیفیتواند بر ک یاست که م ییها یماریاز ب یکی یقلب یینارسا یماریب اهداف:مقدمه و 
 یمراقبت یکردهایاز رو یکی یباشد. مشاوره پرستار رگذاریتاث شان یماریو درک آن ها از ب مارانیب
 ییتا با شناخت رفتارها سازد یاست و پرستاران را توانمند م مارانیب نیکمک به ا یمورد استفاده برا
 تیفتارها، رضار نیبهتر مراقبت کرده و با ارائه ا مارانیاز ب ،مددجو-بهتر پرستار تعاملکه 
مشاوره  یرتاث با هدف تعیینپژوهش  این دهند. شیافزا یرا نسبت به خدمات پرستار مارانیب
مراجعه کننده به  یقلب ییمبتلا به نارسا یمارانب یماریو درک از ب یزندگ یفیتبر ک یپرستار
 .شد انجام8931کرمان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یها یمارستانب
در  گیریبه صورت نمونه  یقلب نارسایی به لامبت یمارب 111 ایمداخله مطالعهدر این  ها:روش
 شدند. یمتقس شاهدو  مداخلهبه دو گروه  یبلوک یساز یدسترس انتخاب و سپس به روش تصادف
گروه مداخله، مداخله در دو مرحله صورت گرفت. مرحله اول مداخله بر اساس روش  یمارانب یبرا
در چهار مرحله (هفته اول، دوم، ششم و  یتلفن یگیریو مرحله دوم بصورت پ noteldnePمشاوره 
 یفیت، و پرسشنامه کQPI یماریدرک از ب ی،شناخت یتاطلاعات جمعپرسشنامه شد.  انجام دوازدهم)
. یدگرد یلتکم دوازدهم  جلسهورود به مطالعه و بعد از  بدو  درتوسط هر دو گروه  FHWLM یزندگ
 یهتجز یتنیو من و یلکاکسونآزمون و،مستقل  tی،زوج t یهاو آزمو ن 12 نسخه افزارها با نرم داده
 شدند. یلو تحل
جمعیت شناختی تفاوت آماری معنی داری متغیرهای دو گروه از نظر بین  نتایج نشان داد ها: یافته
قبل  بین دو گروه  درک از بیماری و کیفیت زندگیمیانگین مقایسه  ).eulav-P <5/55( وجود ندارد
بین میانگین نمره کیفیت  اما ).eulav-P <5/55( را نشان نداداختلاف معنادار آماری  از مداخله
، به طوریکه میانگین نمره کیفیت زندگی گروه وه بعد از مداخله تفاوت وجود داشتزندگی دو گر
 از نظر آماری معنادار نبود بهبود اما این، سه نمره کاهش داشته است شاهدمداخله نسبت به گروه 
 بود معنادار بعد از مداخله دو گروهبین نمره درک از بیماری همچنین میانگین . )eulav-P<1/51(
 شاهد، به طوریکه میانگین نمره درک از بیماری گروه مداخله نسبت به گروه )eulav-P=5/355(
 . )eulav-P<1/51از لحاظ آماری معنادار نبود ( نمره که این افزایش افزایش داشت
  
با توجه به نتایج با توجه به اینکه درک از بیماری و کیفیت زندگی بیماران پس از نتیجه گیری: 
اما در خصوص متغیر کیفیت زندگی بهبود از نظر آماری  ،بهبود یافته بودی پرستاری  مشاوره
با تعداد جلسات و دوره های پیگیری تفنی پرستاری مشاوره  پیشنهاد می گرددبنابراین  ،معنادار نبود
 .گردد انجام آنان درک از بیماری یشافزا و به لحاظ آماری یزندگ یفیتک بهبود جهت  بیشتر،
 .یقلب یینارسا یماری،رک از بد  ی،زندگ یفیتک ی،مشاوره پرستار کلمات کلیدی:
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 Abstract 
Introduction & Objectives: Heart failure is one of the diseases that can 
affect the quality of life of patients and their perception of their disease. 
Nursing counseling is one of the care approaches used to help these 
patients and empowers nurses to better understand patients by 
recognizing behaviors that better nurse-client interaction and increase 
patient satisfaction with nursing services by providing these behaviors. . 
The aim of this study was to determine the effect of nursing counseling 
on quality of life and perception of the disease in patients with heart 
failure referred to the hospitals of Kerman University of Medical Sciences 
in 2019. 
Methods: In this interventional study, 100 patients with heart failure 
were selected by convenience sampling and then divided into two 
groups of intervention and control by block randomization. For patients 
in the intervention group, the intervention was performed in two stages. 
The first stage of the intervention was performed according to Pendleton 
counseling method and the second stage was performed by telephone 
follow-up in four stages (first, second, sixth and twelfth week). The 
demographic information questionnaire, IPQ perception, and MLWHF 
quality of life questionnaire were completed by both groups at the 
beginning of the study and after the twelfth session. Data were analyzed 
using software version 20 and paired t-test, independent t-test, Wilcoxon 
test and Mann-Whitney test. 
Results: The results showed that there was no statistically significant 
difference between the two groups in terms of demographic variables (P-
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value <0.05). Comparison of mean quality of life and perception of 
disease between the two groups before the intervention did not show a 
statistically significant difference (P-value <0.05). However, there was a 
difference between the mean quality of life scores of the two groups 
after the intervention, so that the mean quality of life score of the 
intervention group decreased by three points compared to the control 
group, but this improvement was not statistically significant (P-value 
<0.05). Also, the mean score of understanding of the disease between 
the two groups after the intervention was significant (P-value = 0.003), so 
that the mean score of understanding of the disease in the intervention 
group increased compared to the control group, which was not 
statistically significant (P-value <0.05). 
Conclusion:  According to the results, due to the fact that the 
understanding of the disease and the quality of life of patients had 
improved after nursing counseling, but in terms of quality of life, 
improvement was not statistically significant, so it is recommended 
nursing counseling with the number of sessions and courses. More 
recreational follow-up should be done to improve the quality of life 
statistically and increase their understanding of the disease. 
Keywords: nursing counseling, quality of life, understanding of illness, 
heart failure 
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